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We reported two cases of hyperthyroidism that developed during induction chemotherapy for advanced
germ cell tumors with high serum human chorionic gonadotropin (hCG) levels. Case 1 : An 18-year-old
man with mediastinal choriocarcinoma complained of tachycardia and tremor. His pretreatment serum
hCG level was 1.37 million mIU/ml. The free thyroxine (fT4) level measured on day 2 of the ﬁrst course of
bleomycin, etoposide and cisplatin (BEP) was elevated to 7.8 ng/dl (＜1.7 ng/dl), whereas the thyroid-
stimulating hormone (TSH) level was undetectable. We diagnosed the patient with hyperthyroidism and
started oral propranolol and thiamazole. Subsequently, his tachycardia and tremor disappeared. On day
12 of the ﬁrst course of BEP, his hCG level decreased to less than 50,000 mIU/ml. Also, his fT4 level
returned to the normal range. Case 2 : A 29-year-old man presented with a left scrotal mass. He was
diagnosed with non-seminoma testicular cancer (embryonal carcinoma and choriocarcinoma) with multiple
lung, liver and lymph node metastases. On the admission day, his serum hCG and fT4 levels were high ;
3.23 million mIU/ml and 2.2 ng/dl, respectively. The TSH level was low at 0.011 mIU/ml. On day 3 of
the ﬁrst course of BEP, his hCG and fT4 levels increased to 4.5 million mIU/ml and 3.0 ng/dl, respectively.
He complained of tachycardia, tremor and hyperhydrosis. He was started on propranolol and potassium
iodide. After the treatment, his tachycardia, tremor and hyperhidrosis disappeared. His fT4 level
normalized on day 17 of the ﬁrst course of BEP. The TSH-like activity of hCG is considered to be
responsible for paraneoplastic hyperthyroidism among germ cell cancer patients with high hCG levels. To
our knowledge, this is the ﬁrst report of such a case in Japan. However, this phenomenon is not rare among
patients with extremely high hCG levels. Therefore, we should be careful of these patients.
(Hinyokika Kiyo 62 : 489-493, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_9_489)




tropin : hCG）が高値となる．血中 hCG が著しく高値
な場合，hCG の甲状腺刺激ホルモン（thyroid stimu-
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Fig. 1. Case 1. Enhanced chest CT showed ante-
rior mediastinal tumor (⇨) and lung metas-
tasis (➡).
泌62,08,0◆-2
Fig. 2. Case 1. The change in the serum hCG, fT4 and TSH levels during the initial three courses of BEP.
経験したので報告する．
症 例
患者 1 : 18歳，男性．
主 訴 : 咳嗽，食欲不振
既往歴 : 特になし
家族歴 : 父，姉 : ぜんそく
現病歴 : 就職前検診にて胸部異常陰影を指摘され，
近隣の総合病院呼吸器内科を受診した．血液検査にて
LDH 586 mIU/ml，AFP 5.2 ng/ml，hCG 92.4万 mlU/
ml，と異常高値を認め，CT では Fig. 1 に示すように







入院時現症 : 身長 168 cm，体重 53.2 kg，血圧 138/
53 mmHg，脈拍115/分・整．心音 : 整・過剰心音な
いが頻脈，頸部・腋窩・鼠径リンパ節触知せず．
入院時検査所見 : 血液生化学検査は，LDH 888







状腺機能検査を施行したところ fT4 は 7.8 ng/dl 以上
（正常上限 1.7），TSH は測定感度以下であり，甲状
腺機能亢進を認めた．内科にコンサルトの上，同日か
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Fig. 3. Case 2. Enhanced CT showing multiple
lung, liver and lymph node metastases.
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案し，第 6日からチアマゾール 10 mg/日も開始した．




ロールを中止した．TSH については BEP 療法第 2
コース開始以後に正常下限値ないしは正常値となって
おり，BEP 療法第 3コース開始直後の TSH の一過性
の低下の臨床的意義ははっきりしない．








CT にて Fig. 3 に示すように多発肺，肝，脳転移を認
め，胎児性癌および絨毛癌，IGCCC 分類予後不良群
と診断され精査加療目的に当院へ転院した．
入院時現症 : 身長 173 cm，体重 69 kg，血圧 144/77
mmxHg，脈拍 133/分・整，眼球結膜黄染あり，心
音 : 整・過剰心音ないが頻脈，腹部 : 右季肋下肝腫大
に一致して圧痛あり（Fig. 3）．
入院時検査所見 : 血液・生化学検査では WBC
11,900/μ l（4,000∼9,000），Hb 8.4 g/dl（12∼16），
T-Bil 4. 0 mg/dl（0. 3∼1. 2），D-Bil 2. 7 mg/dl（0∼
0.4），γ-GTP 149 U/l（8∼38），ALP 612 U/l（104∼
338），fT3 3.6 ng/dl（2.3∼4.0），fT4 2.2 ng/dl（0.9∼
1.7），TSH 0.011 μ IU/ml（0.5∼5.0），LDH 5,577
mU/ml，AFP 2,722.0 ng/ml，hCG 324万 mIU/ml で
あり，貧血，肝機能障害，甲状腺機能亢進および腫瘍
マーカーの上昇を認めた．
入院後経過 : 当院入院時の hCG 値は324万 mIU/ml
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Table 1. Reported prevalence of paraneoplastic hyperthyroidism in patients with germ cell cancer
報告者 Giralt, et al. Oosting, et al.
デザイン Retrospective Prospective Prospective
対象 hCG 5万 mIU/ml 以上 hCG 5万 mIU/ml 以上 hCG 5万 mIU/ml 未満
甲状腺機能亢進（fT4 異常高値) 7/17（41％) 5/10（50％) 0/139（0％)
fT4 高値例の hCG 中央値（mIU/ml) 24.3万 63.2万 ―
甲状腺機能亢進症状を認めた症例 3/17（18％) 5/10（50％) ―
甲状腺機能亢進症状の内訳 頻脈 3例 体重減少 5例 ―
高血圧 1例 頻脈 5例 ―
発汗過多 3例
であった．症例 1の経験から最初から fT4 を測定し
たところ fT4 2.2 ng/dl と軽度上昇していた．入院翌
日からブレオマイシン，エトポシドおよびシスプラチ
ンの 3 者併用（BEP）による導入化学療法を開始し
た．BEP 療法開始第 3日に hCG は450万 mIU/ml と
さらに上昇し，fT4 も 3.0 ng/dl に上昇した．同日よ
り頻脈の増悪や手指振戦，発汗過多を認めたため，プ











hCG は下垂体性腺刺激ホルモンや TSH と同一の α
サブユニットと，hCG に特有であるが黄体形成ホル

















めて hCG が高い症例であった．自験例 2例でも化学
療法前の hCG 値が137万および323万と著明高値で















な検討であるが hCG が 5万 mIU/ml 以上の17例のう
ち 7 例（41％）で fT4 が異常高値であり，これら 7
例の hCG 値は 14. 3万∼305. 8万 mIU/ml（中央値









著しく異なり，hCG が 5万 mIU/ml 以上の症例に限
ると10例中 5例と約半数の症例で臨床症状を伴う甲状
腺機能亢進症を認めたとしている． 5万 mIU/ml 未
満の139例では fT4 異常高値例はなかった．これらの
ことから hCG 5万 mIU/ml 以上の症例では甲状腺機
能亢進症を約40∼50％に認める可能性があり，症状が
なくとも甲状腺機能を測定しておくことが重要と思わ
れる．一方，Voigt ら1)の集計では26例中 1例が hCG
5万 mIU/ml 未満でも甲状腺機能亢進症を認めてい
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